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Este estudo de metandlise ndo forneceu evidéncias da
superioridade da apendicectomia |l aparoscopica sobre
acirurgia a céu aberto; ndo houve diferenca entre os
grupos quanto a ocorréncia de complicagdes ou ain-
tensidade da dor pés-operatéria. Na verdade, como
alguns vieses do estudo (exclusgo das violagdes do
protocolo, ndo incluséo de conversao da laparoscopia
para laparotomia) tenderam a favorecer o grupo
|aparoscopia, pode-se mesmo argumentar que acirur-
giaacéu aberto poderiamostrar alguma superioridade
se 0 estudo fosse melhor desenhado. De qualquer for-
ma, como os resultados do estudo foram inconclusivos,
o0 cirurgido-chefe e o0 residente concordaram que néo
haviamotivos para modificar a sua prética habitual.

Espirito Santo, G F; Nascimento, JE A; Kishima, M
O. Correlacéo de fatores anatomopatol 6gicos com a
sobrevida de pacientes operados por adenocarcinoma
colorretal. Rev.Col. Bras. Cir. 2008; 35(1): 182-187.

sendo que amaioriadostumores (64,7%) infiltravaaté
a camada serosa. O nimero medio de linfonodos ana-
lisados foi de 11,8(%+7,3) por pega cirargica,
indentificando-se nestes, 42,8% de metastases. A mai-
oria dos tumores (85,4%) era bem ou moderadamente
diferenciada. Foram observadas embolizagéo
angiolinfaticae perineural em respectivamente 51,2%
e 23,5%.N&o houve significancia estatistica quanto a
morfologia(p=0,87), tamanho do tumor (p=0,56) egrau
de diferenciacdo celular (p=0,83). Os fatores que se
correlacionaram com a sobrevida foram o sitio do tu-
mor primario (p=0,04), ainvasdo angiolinféticaintra-
tumoral (p=0,02), invasio perineural (p<0,01); ainfil-
tracdo das camadas (p=0,02), e 0 comprometimento
linfonodal (p=0,01). A analise dos fatores
anatomopatol 6gicos mostrou correlagéo significativada
sobrevida com o sitio primério, acamadaacometida, a
invasdo perineural, a invasdo angiolinfética e o com-
prometimento doslinfonodos.
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Este estudo tipo coorte historica aberta baseada na
andlise de 119 pacientes operados de adenocarcinoma
colorretal com intencdo curativano Hospital Universi-
tario Julio Muller, no periodo de 1984 a2002. Osdados
foram obtidos dos prontuérios médicos e de exames
anatomopatol 6gicos revisado, sendo submetidos aana-
lise estatistica de sobrevida em cinco anos pelo méto-
do de Kaplan & Méier. O reto foi 0 segmento mais
acometido em 44,5% dos casos. O aspecto
macroscopi co tumoral predominantefoi o ulcerado ou
infiltrante (50,4%), com tamanhos entre 2 e 17 cm,

386

Este estudo retrospectivo comparou 2 grupos de paci-
entes submetidos a cirurgia por cancer colorretal com
metastase ganglionar com uso de quimioterapia pos-
operatoria com fluoropyrimidine oral (n= 188), e com
somentecirurgia (n=119). A taxade sobrevidalivrede
doenca foi comparada entre os 2 grupos. A taxa de
sobrevidalivre de doengano grupo com quimioterapia
foi significativamente maior que no grupo com somen-
tecirurgia. Entretanto, ndo houve diferencasignificante
nataxade sobrevidalivre de doengaem pacientes com
tumores associados com ganglioslinfaticos comprome-
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tidos, e tumores com alto grau de invasdo linfético ou
ato grau de invasdo venosa. Os autores concluem que
a quimioterapia adjuvante pds-operatoria utilizando
fluoropyrimidine oral, pode n&o reduzir o risco dereci-
divaem cancer colorretal cominvasdo linfonodal.
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O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar nos
pacientes com apendicite se os tumores carcindides
incidentai s afetam a apresentag&o clinicados sintomas
€ 0 prognéstico. Foram avaliados 1350 pacientes num
periodo de 8 anos, sendo encontrados 20 pacientescom
tumores carcindides do apéndice. Comparando estes
pacientes com tumores carcindides, com 251 pacien-
tes submetidos a apendicectomia sem tumor. Os paci-
entes com tumores carcindides apresentaram idade
superior (41 = 4 versus 30 + 1 anos, p= 0.005) e con-
tagem de leucdécitos de entrada menor (10.8 + 0.8
versus 14.2 + 0.3, p=0,007). Quanto ao progndstico, a
sobrevida foi equivalente nos pacientes portadores e
néo portadores de tumor carcindide.
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O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores clinico
patolégicos e progndstico do carcinoma primario em
anel de sinete (CAS) comparando com oS
adenocarcinomas col orretais mucinosos e pouco dife-
renciados. Oitenta por cento dos pacientes com CAS
apresentavam doenga avancada (estagio 111 e V),
contra 55,1% e 64.7% dos pacientes com
adenocarcinoma mucinoso e pouco diferenciado, res-
pectivamente. A média do tempo de sobrevida dos pa-
cientes com CASfoi de 4 meses. A taxa de sobrevida
global dos pacientes com CAS foi significativamente
pior que ados paci entes com adenocarcinomamucinoso
e pouco diferenciado. Os autores concluem que o car-
cinoma primério em anel de sinete apresenta estagio
avangado da doenca no momento do diagndstico com
taxa menor de resseccéo curativa, aém de afetar pa-
cientes mais jovens com maior propensdo de invasao
linfovascular.



